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そこで著者は，各種の外科手術前後の血清 NEFA, Triglyceride 及び Glucose 値の変動を測
定すると共に， NEFA と Glucose の聞に生理的状態では存在している caloric homeostasis が
どのように変化するかを明らかにしようと考えた。
即ち本研究の目的は， 1) 各種の外科手術後の血清 NEFA，及び Triglyceride 値の変動を経




(9 例)，開胸症例群(10例)，開腹症例群 (14例)，人工心肺装置使用関心術症例群 (8 例)，そ
の他の比較的小手術症例群 (9 例)に分けた。
麻酔は全例，酸素，笑気，ハローセン麻酔で，輸液はその他の比較的小手術群の 9 例を除いて，
全例術中より術後‘ 3 日迄， 5 % Glucose 及び電解質液の持続点滴静注を施行した症例である。
非子術症例は17例の健康人に，子術症例と同じ様な条件にするために長時間絶食をさせ，その
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内の 9 例に Glucose 負荷を行ない，絶食及び Glucose 負荷の血清 NEFA, Triglyceride 及び
Glucose 値への影響を調べたところ，絶食により血清 Glucose 値は軽度低下し， 血清 NEFA
値は上昇するが， Glucose 負荷により血清 Glucose 値を上昇させれば， 血清 NEFA 値の上昇
は抑えられる。
即ち，血清 NEFA 値と Glucose 値との聞には，いわゆる caloric homeostasis と呼ばれる
関係の成立している事を確認した。
血清 Triglyceride 値は絶食により，軽度低下する傾向にあるが， Glucose 負荷では，低下は
見られない。
手術症例では， いずれの手術症例群においても， 術後 1 日目に血清 NEFA 値の有意な上昇
(pく0.01，術前値 O. 35--0. 59m moljL術後第 1 日目 0.76--0.89m moljL) が起り，以後漸減す
る共通した傾向を認め，開胸症例群及びその他の比較的小手術症例群では，術後 6 日自には術前
値に戻るが，他の手術症例群では，術後15 日自にも尚高値に止まる。又人工心肺装置使用関心術
症例群では，術後 6 日目にもう一度ピークを作る。血清 Triglyceride 値は，関頭，関胸，開腹，
人工心IFtj使用開心術症例群において，術後 1 日自に有意に減少 (pく0.01，術前値 79--101mgj
dL，術後 1 日目 46--59mgjdL) し， その後漸次増加し，術後15 日迄には術前値に戻ると言う，
共通した傾向を認める。血清 Glucose 値は術後 1 日目に有意に上昇 (pく0.05，術前値 84--91
mgjdL，術後 1 日目 96--140mgjdL) し，以後漸減する。
以上の成績ーから血清 NEFA と Glucose の関係を検討すると，非子術症例では，血清 NEFA
値と Glucose 値はあたかも逆の相関々係にある如く思われるが， 手術症例で術後 1 日目では，
高 Glucose，高 NEFA が共存した。乙れは術後の特異な変化である。この特異な術後の状態に
於ても尚 calaric homeostasis が存在するか否かを知るために，開腹術 6 例に術中より術後 3
日迄，電解質輸液のみの持続点滴静注を行なって検討したところ，血清 Glucose 値の術後 1 日
目の上昇は比較的軽度(術前値 84土 5.7 術後第 1 日目値 98士 5.0) で， 血清 NEFA 値の上昇
は非常に著明 (pく0.01，術前値 0.40士0.067m moljL，術後 1 日目値1. 1 士0.160m moljL) 
であり， 2 日目にも尚上昇傾向にあり，術後 6 日目でも 0.98m moljL と高い値を示している。
又他の開腹術症例 6 例 l乙術後 1 日目に多量の Glucose を負荷して， 血清 Glucose 値を
200mgjdL 以上に上昇させたところ，血清 NEFA 値の低下が見られた。
これ等の全ての手術症例及び非手症例から血清 NEFA 値と Glucose 値の関係を検討すると，




用関心術及びその他の外科子術症例，計67例について，術前，術後の血清 NEFA, Triglyceride 
及び Glucose 値を測定した。




2) 血清 Triglyceride 値は，関頭，開胸，開腹，人工心肺装置使用関心術に際し，術後 1 日目
l乙有意に減少し，以後漸次増加するという共通した傾向を認めた。
3) 健康人では，血清 NEFA と Glucose とは逆相関々係にある事を確認したが，手術症例で
は，術後 1 日自に高 NEFA値， 高 Glucose 値が共存するという特異な状態にあり， 一見
caloric homeostasis が存在していないように思えたが， かかる症例においても， 大量の
Glucose 負荷により caloric homeostasis が存在することを明らかにした。
論文の審査結果の要旨
各種の外科手術後の脂肪代謝に関しては，いまだ解明されていない。適正な術後栄養を行う為
には，脂肪の術後代謝を解明する必要がある。そこで術後の血清 NEFA, Triglyceride, 
Glucose 濃度の変動を経目的に測定すると共に， 血清 NEFA， Glucose 間に存在する caloric
homeostasis がどの様に変化するかをも，明らかにした。
血清 NEFA 値は，開頭，開胸，開腹，人工心肺使用関心術症例では，術後第 1 日自に有意に
上昇し，以後漸次下降すると云う，共通した傾向を認めた。
血清 Triglyceride 値は，開頭，開胸，開腹，人工心肺使用関心術症例では，術後第 1 日自に
有意に減少し以後漸次増加すると云う共通した傾向を認めた。
健康人では，血清 NEFA と Glucose とは逆相関々係にある事を認めたが，手術例では，術
後第 1 日目に高 NEFA 高 Glucose が共存すると云う特異な状態にあるが，やはり血清 NEFA
と Glucose との聞には caloric homeostasis が存在した。
以上，術後栄養に関する基礎的問題として，今後に資するところ大なるものがある。
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